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MOTTO 
? ? ? ? ?? ? ?? ? ? ????
? Dan dia mendapatimu sebagai seorang yang bingung, lalu dia memberikan petunjuk. 
(Q. S. Adh Dhuhaa: 7) 
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(Imam Syafi’i)
? Seorang yang cerdas adalah melihat apa yang orang lain lihat dan berpikir apa yang orang 
lain belum pikirkan. 
(Penulis) 
? Rajin Pangkal Pandai. 
(Anonim) 
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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA POST OPERASI FRAKTUR 
COLLUM FEMURIS SINISTRA DENGAN PEMASANGAN AUSTIN MOORE 
PROTHESE DI RS. ORTHOPEDI SURAKARTA 
 Ringkasan 
Fractur adalah diskontinuitas dari jaringan tulang yang biasanya disebabkan 
adanya kekerasan yang timbul secara mendadak, baik dari luar tubuh yang terjadi 
secara langsung ataupun tidak langsung yang terjadi dalam tubuh itu sendiri. 
Kekerasan dari luar tubuh dapat menyebabkan kerusakan pada tulang atau 
kerusakan jaringan lunak sekitarnya, sedangkan dari dalam tubuh disebabkan oleh 
osteoporosis, TBC,  dan kelainan lainnya (Patologis). 
Salah satu jenis fracture pada anggota gerak bawah adalah fracture femur
proximal, yang biasa terjadi pada corpus dan collum atau pada trochantor. Dalam 
menangani fractur diperlukan teknologi kesehatan yang canggih. Pada fractur 
collum femuris apabila tidak mendapat penanganan yang tepat dan segera akan 
menyebabkan nekrosis caput femur.  Salah satu penanganan fractur  ini adalah 
dengan mengganti caput femur yang mengalami necrosis dengan prothese  atau 
dikenal dengan replacement  yaitu pemasangan Austin Moore Prothese.
Permasalahan yang muncul pada kondisi post operasi  fractur collum 
femoris sinistra  dengan pemasangan Austin Moore Prothese yaitu 1) Adanya 
nyeri diam, tekan, gerak aktif maupun pasif pada daerah operasi, 2) Adanya 
oedema pada tungkai kiri, 3) Adanya spasme otot penggerak sendi panggul dan 
lutut kiri, 4) Adanya keterbatasan lingkup gerak sendi panggul dan lutut kiri,       
5) Adanya penurunan kekuatan otot penggerak sendi panggul dan lutut  kiri,        
vii
6) Adanya penurunan kemampuan fungsional yang berkaitan dengan aktivitas 
kehidupan sehari hari, antara lain jongkok, berdiri, berjalan dan juga aktivitas 
toileting.
Dalam menangani permasalahan yang muncul kita menggunakan modalitas 
fisioterapi yang berupa terapi latihan, jenis latihan yang digunakan 1) Breathing 
exercise, 2) Latihan gerak pasif berupa; relaxed passive movement  dan forced
passive movement, 3) Latihan gerak aktif berupa; assisted active movement  dan 
free active movement, 4) Latihan duduk (long sitting), 5) Latihan duduk ongkang-
ongkang, 6) Strengthening quadriceps, 7) Hold relax, 8) Latihan berdiri dan 
latihan jalan. 
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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA POST OPERASI 
FRAKTUR COLLUM FEMURIS SINISTRA DENGAN PEMASANGAN 
AUSTIN MOORE PROTHESE DI RS. ORTHOPEDI SURAKARTA 
(Rumini, 2007, 129 hal) 
ABSTRAKSI 
Fractur collum  femur pada lansia disebabkan oleh trauma ringan dan 
dipengaruhi oleh faktor ketuaan dan patologis. Dengan kemajuan teknologi dapat 
diselenggarakan replacement pada sendi panggul yaitu dengan pemasangan Austin
Moore Prothese (AMP). Hal tersebut tidak akan mendapatkan hasil yang optimal 
dalam mengembalikan permasalahan fisik dan kemampuan fungsional tanpa 
penanganan fisioterapi yang baik. Tujuan dari penanganan fisioterapi yaitu: 
mencegah permasalahan paru-pari, mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot 
tungkai kiri, mengurangi oedema, meningkatkan lingkup gerak sendi (LGS) 
panggul dan lutut tungkai kiri, meningkatkan kekuatan otot tungkai kiri dan 
meningkatkan aktivitas fungsional.  
Metode yang digunakan dalam penelitian karya tulis ilmiah adalah studi 
kasus dalam menangani permasalahan yang muncul. Modalitas fisioterapi yang 
digunakan breathing exercise dan terapi latihan (TL). Terapi  latihan yang 
digunakan terdiri dari active movement untuk anggota tubuh yang sehat, passive
movement, static contraction, assisted active movement, latihan duduk jongkok 
(half lying), latihan duduk ongkang-ongkang, strengthening quadriceps, hold 
relax, latihan berdiri dan latihan jalan. Setelah dilakukan intervensi selama 6 
(enam) kali terapi dengan modalitas terapi tersebut diatas didapatkan hasil: nyeri 
berkurang, oedema berkurang, spasme berkurang, lingkup gerak sendi meningkat, 
kekuatan otot  meningkat dan meningkatnya kemampuan fungsional. 
Kata Kunci: Fractur collum femur, Austin Moore Prothese, terapi latihan. 
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